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По данным современных исследований, на сегодняшний день среди заболеваний с частым 
обращением, госпитализацией и детской смертности ведущее место занимают заболевания 
дыхательной системы [3,10], в которой осложнение в виде развития деструктивных форм на 
фоне пневмонии достигает 10%, а смертность составляет около 2-5,4% [21,22,27]. При этом 
процесс развития деструкции и вовлечение в патологические процессы внелегочных органов, 
как плевральная полость на фоне осложнения пневмонии у детей носит название 
«бактериальная деструкция легких» (БДЛ) [11]. 


Одними из главных клинических симптомов БЛД являются прогрессирование респираторной 
недостаточности, боль в области грудной клетки, лихорадка длительное время, ухудшение 
состояние ребенка, и вовлечение в процесс патологий плевральных полостей, не смотря на 
осуществляемую противомикробную терапию [20,29]. Наличие данных клинических 
симптомов и признаков является прямым показанием для осуществления компьютерной 
томографии грудной клетки, которую нужно провести, несмотря на отсутствие признаков 
деструкции на рентгенографии грудной клетки в прямой и боковых позициях, так как данный 
метод исследования менее чувствителен обнаружению начальных стадий некроза легких [3]. 
Однако имеется ряд ограничений проведения компьютерной томографии у детей, такие как 
высокая лучевая нагрузка, дороговизна исследования, а также отсутствие аппарата КТ во всех 
регионах. Все вышеперечисленные причины ограничивают процесс ранней диагностики 
деформации паренхимы легких и оперативному началу лечения в кратчайшие сроки [3,4,24]. 


За последние десятилетия в структуре возбудителей БДЛ произошли значительные изменения 
[1,12,14]. В микробном зеркале обнаруживается такие разнообразные формы 
микроорганизмов, как: протеи, стрептококки синегнойная палочка, пневмококки, кишечная 
палочка, палочки Фридлендера, грибы, миксты и простейшие. Последние исследования 
показали, что в развитии процессов нагноения легочной ткани в большой степени играет 
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штаммы стафилококка, который в 80-х годах 20 века выявлялся в 65% случаев наблюдений 
[19,20,21]. Развитие современной медицины и появление новых знаний в области изучения 
пневмонии, и БДЛ, в частности, а также развитие технологий в сфере медицины позволили 
установить новые тактики и подходы лечения данных патологий. Если в прежние времена 
терапия данных заболеваний осуществлялась на фоне радикального оперативного 
вмешательства и комплексного консервативного лечения, то на сегодняшний день 
осуществляются исследования на использовании малоинвазивных и эндохирургических 
вмешательств с минимальной травматизацией и быстрейшим восстановлением детей [10,26]. 


Как уже известно, БДЛ возникает на фоне острых респираторных заболеваний, частота 
встречаемости которых составляет 84-86% [17]. В основном, микробный агент попадает в 
легкие воздушно капельным, так называемым - аэрогенным путем. При этом вирусы, вызывая 
патологические изменения в верхних отделах респираторной системы и снижая местный 
иммунитет, создают условия для проникновения и размножения бактерий в нижних отделах 
дыхательной системы, в частности в легочной ткани [15,16]. Сразвитием медицины, менялся и 
этиологический взгляд процесса развития заболевания, в котором наблюдалось увеличение 
роли условнопатогенной грамм — отрицательной флоры в развитии патологических процессов 
[8].Проведенные исследования в определении возбудителей хирургических инфекций у детей 
[3] установили снижение этиологической значимости золотистого стафилококка. При этом, во 
многих современных исследований отмечается увеличение роли грамм-отрицательной флоры, 
грибов и микроорганизмов в развитии патологических процессов, которые связаны с такими 
медицинским воздействиям на них, как использование антибиотиков, иммунизация и др. [9]. 


Кроме того, возрастание встречаемости облигатно-анаэробных возбудителей хирургической 
инфекций способствуют увеличению частоты стерильных посевов. Данный процесс 
наблюдается и на сегодняшний день. Поэтому необходимо осуществление 
микробиологического мониторинга у данной категории больных. Под руководством С. Г. 
Либова в 1962 году был предложен термин «стафилококковая деструкция легких», которое 
было признано на Всесоюзном симпозиуме детских хирургов в Душанбе и получил широкое 
использование. На тот момент данный термин включал в себя практически все формы острых 
легочных осложнений и процессов нагноения у детей, что полностью отражало истинное 
положение. Так как, в настоящее время стафилококк не является основной формой 
возбудителя гнойно-септических патологий легочной паренхимы и плевры, многие ученые 
отказались от данного термина, предпочитая использовать понятие «бактериальная 
деструкция легких», так как этот термин обобщает и объединяет различные формы 
деструктивных поражений легких и плевральной полости. При изучении патогенеза развития 
деструктивных форм пневмоний, учеными были определены несколько основных звеньев: 


1. Нарушении процесса микроциркуляции вследствие поражения легочной ткани 
бактериальной флорой; 


2. Морфологические и функциональные дисфункции в верхних частях респираторной 
системы на фоне ОРВИ; 


3. Нарушение в дренажной функции бронхиальной системы с признаками нарушения 
микроциркуляции на уровне бронхиол; 


Кроме всего прочего, в патогенезе грамотрицательной микрофлоры особое место 
принадлежит эндотоксину, вызывающий дистрофические изменения в слизистых оболочках, а 
также вызывая множественные микрокровоизлияния в них, способствуют накоплению 
геморрагического экссудата в серозных полостях [2,3,12]. В большинстве случаев, 
исследователи выделяют первичные и вторичные поражение легочной паренхимы [14,28]. 
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Самое широкое распространение принадлежат классификациям, выделяющие легочные и 
легочно-плевральные формы деструктивных пневмоний [23]. Широкую известность получила 
классификация М.Р. Рокитского, в которую входит 5 групп осложнений, развившихся на фоне 
пневмонии: 


1. Пред- деструктивная форма, к которым относится сливная инфильтративная пневмония, а 
также лобит. 


2. Легочная форма, включающая мелкоочаговую деструкцию внутри долек и кортикальный 
абсцесс) 


3. Легочно-плевральные формы осложнения, к которым можно отнести такие плевральные 
патологии, как пневмоторакс, пиоторакс и пиопневмоторакс. 


4. Хронические формы, включающие фибриноторакс, вторичные кисты, эмпиему плевры и 
бронхоэктазы. 


5. Осложнения на фоне острой гнойной деструктивной пневмонии. К данным осложнения 
относят прогрессирующую медиастенальную эмфизему, перикардиты, прободающую 
эмпиему плевры. 


Преимуществом данной классификации заключается в определении терапии в зависимости от 
формы и состояния воспалительно-деструктивных процессов в легких и плевре [26]. 


В результате дисфункции фибринолитических показателей в крови в стадии инфильтрации 
наблюдается процесс гиперкоагуляции, приводящий к развитию тромбозов и микроэмболий 
сосудов легких и бронхов, в следствии чего возникает нарушение кровообращения и развитие 
деструктивных процессов [26]. При этом патологические агенты проникают в легочную ткань 
бронхогенным или гематогенными путями, вызывая воспалительные процессы. У детей 
раннего возраста данный процесс усугубляется на фоне низкого развития естественного 
иммунитета и снижению его на фоне вирусных процессов в верхних дыхательных путях в 
результате ОРВИ. В результате ОРВИ у маленьких детей часто наблюдается катар верхних 
дыхательных путей и нарушение носового дыхание, что на прямую приводит к уменьшению 
жизненной емкости легких. Отек, развившийся на фоне воспалительных процессов и 
гиперемии органов респираторной системы приводит к сужению и повышению 
резистентности дыхательных путей вследствие их обструкций. По закону Пуазейля, сужение 
просвета бронхов в два раза приводит к увеличению сопротивлению воздуха в 16 раз. Также 
на фоне воспалительных процессов наблюдается гиперсекреция слизи и их накопление в 
просвете, в следствии чего наблюдается ухудшение состояния мукоцилиарного клиренса, 
снижая тем самым иммунные процессы. Данные нарушения происходят в трех этапах. На 
первом этапе наблюдается спазм, набухание и накопление секрета в просвете бронхов, что 
приводит к уменьшению поступления объёма воздуха в дистально расположенные альвеолы, в 
результате которого уменьшается воздушность в дистальных частях легких и возникает 
обтурационная гиповентиляция. Во втором этапе наблюдается неполная обтурация на 
основании развитого бронхообструктивного синдрома, приводящий к образованию 
клапанного процесса и развитию обтурационной эмфиземе. На третьем этапе наблюдается 
полная тотальная обтурация, приводящая к развитию обтурационного ателектаза. Все 
вышеуказанные нарушения приводят к нарушению циркуляции и поражению 
соответствующего участка легочной ткани, объём которого зависит от уровня обструкции 
(сегментарной, долевой или субсегментарной) [8,13,17,25]. 
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В результате бронхообструктивных нарушений наблюдается дисфункция и изменения в 
кровоснабжения данных участков легких и поражением их патогенной бактериальной флорой 


[14,35]. 


Также в развитии острой гнойно-деструктивной форме пневмонии главенствующую роль 
занимает возникновение нарушений в дренажной функции бронхов, возникающей на фоне 
вирусных бронхитов и микроаспирационном синдроме [3,24,31]. 


У детей в развитии деструктивных процессов имеет место сочетанных факторов нарушений 
вентиляционно-дренажных функций легких и нарушений микроциркуляции в малом кругу, 
которые происходят на фоне гиперергической реакции с участием вирусно-бактериальных 
инфекций. При инфильтративном поражении на развитии гнойно-деструктивных процессов 
также негативно влияет избыточная инфузионно-транфузионная терапия, усугубляющая 
нарушения микроциркуляции в малом круге у данной группе больных [5,8,31]. Все 
перечисленные процессы несомненно играют основную роль в патомеханизме развития 
острых гнойно деструктивных процессов, при этом воздействие патогенных бактерий, в 
частности, стафилококков, имеют главенствующею роль в деструкции легочной ткани [30,32]. 


В начале декабря 2019 в городе Ухань в Китае призошла эпидемия инфекции COVID-19 
(пневмония атипичного типа), возбудитель которой был короновирус SARS — CoV - 2. 31 
декабря 2019 года властью Китая ВОЗу было доложено о вспышки неизвестной пневмонии. 
11.02.2020 данное заболевание стало называться коронавиросной пневмонией. В 
последующим, ученые Китая определили новый тип коронавируса — SARS — CoV-2, изучив 
структуру генома данного вируса. Данная инфекция является одним из опасных возбудителей, 
вызывающая ОРЗ, протекающая, как и в легкой форме (классическая ОРВИ), так и в более 
тяжелых формах. Самым часто встречаемым клиническим вариантом данного заболевания 
является развитие вирусной пневмонии [18,34]. 


Общеизвестно что факторами риска пневмонии на сегодняшний день считаются пожилой 
возраст и ряд хронических заболеваний, в том числе сахарный диабет, ишемическая болезнь 
сердца, артериальная гипертензия, хроническая обструктивная болезнь легких [10,20,21]. 
Однако наблюдается воспаление легких новым короновирусной инфекции на фоне ОРЗ и 
инфекционно-аллергических заболеваний вызывающий иммунный дисбаланс в организме 
детей [16,17]. 


На фоне воздействия вируса на паренхиму легкого наблюдается разрушение альвеолярных 
мембран, с заполнением альвеол жидкостью и нарушением газотранспортных функций. 
Данные нарушения можно увидеть на компьютерной томографии, которые называются 
«эффект матового стекла», на которых пораженные участки напоминают «туманные 
уплотнения» [18,21]. 


В зависимости он размера и количества «матовых стекол» и уплотнений, определенных в 
пораженном участке легкого на компьютерной термограмме, определяется степень поражения 
легочной ткани и стадия заболевания [18,21]. 


1. Легкая стадия- зона уплотнения меньше 25% 

2. Средняя степень - зона уплотнения составляет 25-50% 
3. Тяжелая степень- зона уплотнения составляет 50-75% 
4. Критическая степень- зона уплотнения больше 75% 


Выводы: К острой гнойно деструктивным пневмониям у детей относятся осложнения, 
развывшиеся на фоне пневмоний различной этиологии, которая протекает с деструкцией 
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легочной ткани и вовлечением в данный процесс плевральной полости на фоне воздействия 
различных патологических микроорганизмов. 


С течением времени наблюдается изменение этиологических факторов заболевания. Если в 
середине прошлого века в структуре этиологических факторов чаше всего наблюдались 
стафилококковые инфекции, то к 70-м годам в структуре возбудителей присоединились 
весьма значительным весом грамм положительные и грамм отрицательные (Streptococcus 
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Proteus, Pseudomonas aeruginosa и Е. coli). С развитием 
фармакологии, в частности производством антибиотиков широкого спектра привели 
«патогенизации» условных форм микроорганизмов. Кроме этого, вышеуказанные факторы 
привели к присоединению в патологический процесс грибковых микроорганизмов чаще всего 
сапрофитов. 


На основании изученных научных литератур, последние годы наблюдается значительный рост 
вирусной инфекции в развитие деструкции в легких. Начиная 2000 годов мутации различных 
вирусов, заставили многих ученых задуматься пересмотру традиционных методов лечение. 
Яркий пример можно привести коронавирусную инфекцию нового типа (Covid-19). 


Таким образом, лечение воспалительных заболеваний легочной ткани требует комплексные 
мероприятие направленных по выявлению в первую очередь возбудителя заболевание 
которые требует специфическую лечение и индивидуального подхода в устранении 
патологического очага в целях предупреждение осложнений и дальнейшее деструкции легких. 
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